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Índice de Microdespertares (IMD) e do Índice de Apneia Hipopneia
(IAH), interferindo na qualidade do sono e de vida. O uso do Aparelho
Oral (AO) é uma opção de tratamento bem aceita pelos pacientes,
envolvendo proﬁssionais da Medicina e Odontologia do Sono. Os AOs
são classiﬁcados de acordo com a funcionalidade: Dispositivo Retentor
Lingual, Aparelhos Elevadores do Palato Mole e Aparelho de Avanço
Mandibular. A ação primária dos AOs é aumentar e estabilizar o espaço
aéreo orofaríngeo e hipofaríngeo durante o sono. Foi conduzido um
estudo retrospectivo com base na análise das polissonograﬁas (PSG)
dos prontuários de 37 mulheres e 39 homens com média (desvio
padrão) de idade 51,56 (11,39) e índice de massa corporal 27,47 (3,99)
tratados de ronco e apneia com AO. O AO utilizado modiﬁcou a via
aérea superior, alterando tanto a postura da mandíbula como da lín-
gua. Sua construtiva é embasada nos conceitos da Ortopedia Funcional
dos Maxilares. Nesta amostra, pretendeu-se demonstrar se houve
melhora do ronco e da apneia seguindo o critério Academia Amer-
icana de Medicina do Sono (IAHo5) e o critério liberal (IAH o10); se
o efeito sobre a respiração reﬂetiu na melhora da sonolência diurna e
qualidade do sono; e se houve aderência ao tratamento. Foram apli-
cadas estatísticas comparando resultados antes e depois do tratamento
com nível de signiﬁcância de 5%. O estudo revelou melhora no ronco
(p:0,0061); no IAH, de 11,29 (11,79) para 4,81 (5,31) (po0,0003); no
IMD de 17,19 (13,37) para 6,14 (4,51) (p:0,0001) com diminuições
signiﬁcativamente consideráveis. Apesar do IMC ter aumentado de
27,47 (3,99) para 27,98 (4,22) (po0,03), de 42 pacientes apneicos com
PSG de controle, 32 alcançaram IAHo5; 3, IAHo10 e 7, IAH410.
Consequentemente, a SED, analisada pela Escala de Sonolência de
Epworth, indicou a existência de diferença entre as médias observadas
de 10,10 (4,68) para 8,55 (10,20) (po0,01) evidenciando uma melhora
consistente na qualidade do sono, conﬁrmada com IMD de 17,19
(13,37) para 6,14 (4,51) (po0,0001). Os pacientes relataram descon-
forto tolerável e considerável aderência (p:0,0001). Os dados revela-
ram a eﬁcácia do AO utilizado. Novos estudos serão necessários para
avaliar a eﬁcácia/eﬁciência comparando-o com outras terapias no
tratamento de ronco e apneia.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.068
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Resumo
Rationale
Among adults, it is known that body position during sleep may
signiﬁcantly affect the severity of OSAS. However, only a few stu-
dies have evaluated sleeping position among children with OSAS
and there is no consensus among these studies.
Objetive
To evaluate sleeping position among retrognathic children with
OSAS and correlate this with the apnea-hypopnea index (AHI).
Methods
This was a randomized controlled prospective clinical trial. The
sample was obtained from childrenwhowere at the physiological stage
of mixed dentition. They had a clinical diagnosis of mandibular retru-
sion, with symptoms of obstructive sleep apnea (OSAS). These children
were referred to the snoring and apnea outpatient clinic and underwent
a complete nighttime polysomnography examination. Children pre-
senting an apneahypopnea index (AHI) greater than or equal to one
event per hour were considered to be apneic . This group of children
with AHI greater than or equal to one was randomly divided through a
draw into two subgroups: half of them in an experimental subgroup
and half of them in a control subgroup. After 12 consecutive months of
use of the mandibular advancement devices, polysomnography exa-
minations using the same parameters as in the initial examinations
were requested for both the experimental and the control subgroup.
The position in bed at the time of apneawas classiﬁed as supine or non-
supine.
Results
There was a decrease in AHI in the experimental group and an
increase in the control group, with statistical signiﬁcance. There was a
signiﬁcant difference between the supine and non-supine positions.
Conclusion
Greater numbers of apneic events occur in the supine position
among retrognathic children with OSAS and there is a positive
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Resumo
Introdução
Os distúrbios do sono estão associados a alterações neuroquími-
cas em várias estruturas cerebrais e isto possivelmente afeta os níveis
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hormonais, capacidade funcional, comportamento psicológico e so-
cial. Previamente, o exercício físico tem demonstrado um efeito po-
sitivo na saúde, em geral. O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos
do exercício físico no comportamento e neurotransmissores cerebrais
em ratos submetidos à privação do sono (SD).
Métodos
Os ratos eram previamente treinados (esteira durante 8 semanas)
foram submetidos a (SD) (6 h de manipulação suave). Testes de
comportamento foram: campo aberto, plataforma labirinto em cruz
elevado, rabo-suspensão e teste de esquiva passiva. Os tecidos cere-
brais foram recolhidos e os níveis de noradrenalina, dopamina, DOPAC,
HVA, serotonina e 5-HIAA foram determinados por análise do HPLC.
Resultados
Os ratos submetidos à (SD) mostraram número reduzido de en-
tradas no braço fechado que foi parcialmente revertidos pelo exercício
físico. Os ratos com privação total de sono (SD) aumentaram sig-
niﬁcativamente o número de acessos no braço aberto em relação aos
ratos com total (SD) que se exercitaram (po0,05). Os níveis de 5-HIAA
foram mais elevados no grupo (SD), em comparação com o controle
(0,1970,10 vs 0,0170,006; p o0,05) e este foi parcialmente revertido
pelo exercício físico (0,1570,04; p o0,05). A proporção de 5-HIAA/5-
HT foi maior nos ratos (SD) do que os controles (9,875,3 vs 0,5070,24,
po0,05) e este foi revertido pelo exercício (1,7470,001, p o0,05). Os
animais exercitados mostraram níveis mais elevados de 5-HIAA (1,74 vs
0,5070,00170,24, po0,05).
Conclusão
O exercício físico aumenta os níveis de serotonina e reverte al-
gumas alterações neuroquimicas induzida (SD). Esta é uma im-
portante abordagem terapêutica não farmacológica para regular a
serotonina e reduzir a ansiedade associada com a privação do sono.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.070
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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição prevalente na
população acarretando signiﬁcativa morbimortalidade. A polissono-
graﬁa, exame de eleição para o diagnóstico da AOS, é uma ferramenta
de alta complexidade, custo elevado e longas ﬁlas de espera, espe-
cialmente nos serviços públicos de saúde. A monitorização portátil (MP)
durante o sono têm se consolidado como uma ferramenta mais sim-
pliﬁcada, acessível e de menor custo.
Objetivo
Veriﬁcar o rendimento da MP durante o sono em um serviço público
de saúde e descrever o perﬁl de pacientes que realizaram o exame.
Métodos
Foram incluídos todos os pacientes submetidos à MP com exa-
me considerado tecnicamente válido no período de fevereiro a
julho/2015. Foram avaliados 83 pacientes através de dados gerais e
antropométricos, da Escala de Sonolência de Epworth (ESE-BR) e
dos parâmetros da MP.
Resultados
A amostra foi composta por 43 mulheres (51,8%) com média
(7desvio padrão) de idade de 56,76711,92 anos, de peso de 83,957
18,56 Kg, de índice de massa corporal (IMC) de 31,7175,77 Kg/m2, da
circunferência cervical de 40,6774,51 cm e da ESE-BR de 11,9875,78
pontos. Do total de exames realizados, 80 exames foram para estabelecer
diagnóstico e 3 para veriﬁcar a adequação do tratamento em uso. Apenas
1 exame foi considerado inconclusivo. Três pacientes necessitaram re-
petir o exame, sendo 2 por problemas no registro da oximetria e outro
por problemas nas faixas de esforço respiratório. Todos os pacientes
retornaram o aparelho em boas condições. Os dados da MP evi-
denciaram AOS em 84,1%, sendo 32,9% com transtorno leve, 20,7%
moderado e 30,5% grave. A mediana (intervalo interquartil) do índice de
distúrbios respiratórios (IDR) foi de 15,60 (6,70–36,90) eventos/hora de
registro. No grupo de pacientes com AOS leve houve um número maior
de mulheres, enquanto que no grupo com AOS grave predominaram os
homens (p¼0,002). Observou-se diferença signiﬁcativa de peso, IMC e
circunferência cervical entre as diferentes categorias de gravidade da
doença. O IDR se correlacionou com peso, IMC, SpO2 mínima e média,
índice de dessaturação (ID) e com tempo total de registro com
SpO2o90%. Desses fatores, o ID apresentou a correlação mais forte com
o IDR (r 0,83; po0,001).
Conclusões
O uso de MP em um serviço público de saúde foi factível e
resultou em uma elevada taxa de diagnóstico em uma população
com alta probabilidade de AOS. O ID apresentou correlação forte e
direta com a gravidade da doença.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.071
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